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■背景资料
结肠镜在大肠疾
病的诊治中起着
非常重要的作用. 
当今世界的常规
方法是应用空气
注入进行结肠镜
检 查 .  但 是 这 也
是导致患者术中
术后出现腹痛及
腹部不适的原因. 
二氧化碳注入在
1974年被报道开
始应用于结肠镜
检查, 他能减轻患
者结肠镜检查中
和检查后的疼痛, 
本研究运用Meta
分析的方法, 对二
氧化碳注入应用
结肠镜检查的安
全性和有效性进
行评估.
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Abstract
AIM: To assess the safety and efficacy of carbon 
dioxide insufflation during colonoscopy.  

METHODS: We searched the Cochrane Central 
Library, MEDLINE, EMBASE, VIP until June 
2011. No language restrictions were replied. All 
the RCTs comparing carbon dioxide insufflation 
versus air insufflation during colonoscopy were 
included. The quality of included studies was 
evaluated and a meta-analysis was performed 
using RevMan5.1.0 software.

RESULTS: Nine randomized controlled trials 
(RCTs) encompassing a total of 2 065 patients 
were included. The result of meta-analysis 
showed that carbon dioxide insufflation was 
superior to air insufflation in reducing the 
discomfort after colonoscopy. The participants 
without any discomfort 1 h after the examination 
from three RCTs (RR, 1.57; 95% CI, 1.35 to 1.82; 

P < 0.05) and 6 h after the examination from four 
RCTs (RR, 1.30; 95% CI, 1.17 to 1.45; P < 0.05) 
differed significantly between the two groups. 
There were no statistical differences in the 
pooled mean difference (MD) of cecal intubation 
time from five RCTs (MD, -0.73; 95% CI, -1.73 
to 0.27; P = 0.15) and in ET CO2 from one study 
between two groups.

CONCLUSION: Carbon dioxide insufflation can 
reduce discomfort after colonoscopy examina-
tion. Cecal intubation time was not statistically 
different between the carbon dioxide insufflation 
group and air insufflations group. Use of carbon 
dioxide did not add risk of side-effects caused 
by the increase of ET CO2. 
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摘要
目的: 评价应用二氧化碳进行结肠镜检查的
安全性与有效性.

方法: 检索Cochrane图书馆; PubMed数据库; 
EMBASE数据库; 重庆维普中文科技期刊数
据库截止日期为2011-06, 没有语言限制.  所
有关于结肠镜检查中应用二氧化碳注入对比
空气注入的临床随机对照实验被纳入, 对纳入
研究的方法学进行评价, 并运用统计学分析软
件RevMan5.10进行Meta分析. 

结果: 检索出9篇随机对照试验, 共计2065个
参与者. Meta分析结果示: (1)检查1 h后无疼
痛人数: 共3个试验被纳入, 显示二氧化碳组
优于空气组, 相对危险度RR = 1.57; 95%CI: 
1.35-1.82(P <0.05); (2)检查6 h后无疼痛人数: 
共4个试验被纳入, 显示二氧化碳组优于空气
组, 相对危险度RR = 1.30, 95%CI: 1.17-1.45 
(P <0.05); (3)插管至回盲部时间: 共5个试验
纳入, 显示两组无统计学差异, 均数差MD为
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■研发前沿
目前没有Meta分
析评估结肠镜检
查 用 C O 2注 入 替
代空气注入. 

-0.73, 95%CI: -1.73-0.27(P = 0.15); (4)呼气末
二氧化碳分压: 仅一个试验被纳入, 两组无统
计学差异.

结论: 结肠镜检查中二氧化碳注入对比空气
注入能减轻检查后疼痛, 检查时间无统计学差
异; 未发现二氧化碳注入增加呼气末二氧化
碳分压增加副作用的发生率, 进一步的高质量
研究需要被开展. 
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0  引言

结肠镜在大肠疾病的诊治中起着非常重要的作

用. 当今世界的常规方法是应用空气注入进行

结肠镜检查. 但是这也是导致患者术中术后出

现腹痛及腹部不适的原因. 据报道, 结肠镜检查

后疼痛发生率为50%, 12%的人在24 h后仍感到

剧烈的疼痛[1], 4%的人甚至无法在第2天参加工

作[2]. 因此寻找一种方法来减轻患者的不适很有

必要. 二氧化碳注入在1974年被报道开始应用

于结肠镜检查, 他能减轻患者结肠镜检查中和

检查后的疼痛[3,4]. 近来有很多随机对照研究比

较了CO2注入对比空气注入, 但是缺乏相关评价

其安全性和有效性的Meta分析, 本研究的目的

是评估结肠镜检查中CO2作为注气媒介的安全

性和有效性. 

1  材料和方法

1.1 材料 检索Cochrane图书馆, PubMed数据库, 
EMBASE数据库, 重庆维普中文科技期刊数据

库(VIP)截止日期为2011-06. 英文检索词包括

carbon dioxide, colonoscopy, sigmoidoscopy, ran-
domized controlled trial, random. 中文检索词包

括二氧化碳、结肠镜、随机对照实验、随机. 
没有语种的限制. 
1.2 方法

1.2.1 纳入标准: (1)设计类型: 结肠镜检查中CO2

注入对比空气注入的随机对照试验符合纳入标

准, 不受语种限制; (2)研究对象: 准备接受结肠

镜检查的参与者, 患有基础肺部疾病的参与者

被排除; (3)干预措施: CO2注入与空气注入的比

较; (4)疗效判定指标: 检查1 h后无疼痛人数, 检
查6 h后无疼痛人数, 插管至回盲部所需时间, 呼

气末CO2分压P(ET CO2). 
1.2.2 方法学质量评价与资料提取: 对检索到的

文献, 两名评价者独立地进行资料提取和方法

学质量评价, 如果遇到分歧通过讨论或由第3名
研究人员参加讨论解决分歧. 文献的方法学质

量评价通过以下几个方面来进行评价: (1)随机

序列的产生: 若由随机数字表或计算机软件产

生则认为采用了合理的随机方法, 若按入院顺

序、出生日期等则认为没有采用合理的随机

方法; (2)分配隐藏: 包括分配序列由谁产生, 产
生分配序列的人是否参与纳入病例, 分配表格

怎么保管; (3)是否使用盲法; (4)不完整数据的

报告; (5)选择性报告; (6)其他偏倚(基线是否可

比、是否提前终止试验、是否有基金支持). 评
价的标准分为3个等级分别是: 1: 低风险; 2: 高
风险; 3: 不清楚. 资料提取包括实验的设计类型, 
参与者的情况, 干预措施, 随访时间, 观察结果. 

统计学处理 统计分析使用Cochrane协作

网提供的Revman5.10软件. 对于二分类变量应

用相对危险度RR来分析, 连续性变量应用均数

差MD来分析, 两类变量都计算其95%可信区间

(95%CI). 假设检验采用U检验, 当P <0.05时表

示两组差异存在统计学意义, 区间估计和假设

检验结果在森林图中列出. 临床试验结果的异

质性检验通过Q检验, 检验水准取α = 0.10. 即
P <0.1时研究结果间存在异质性. I2用来量化异

质性 一般我们认为I2>50%, 说明研究之间存在

异质性. 若各个研究之间无统计学异质性, Meta
分析采用固定效应模型, 如果存在较大异质性, 
是用敏感性分析或亚组分析等方法处理异质性, 
若经处理后仍存在异质性, 则采用随机效应模

型计算其合并效应量. 纳入的研究数目>10的时

候, 进行漏斗图分析是否存在发表偏倚. 

2  结果

2.1 临床试验的特点和质量 初检得到相关文献 
49篇, 阅读题目及摘要后, 排除非随机试验, 然
后通过全文阅读排除不符合纳入标准的试验和

正在进行中的会议记录文章和没有报告目标指

标的研究. 最后共9个试验[5-13]共计2 065个参与

者符合纳入标准, 被本研究纳入Meta分析. 各研

究的实验组跟对照组患者的基线资料可比. 各
研究的基本资料见(表1), 各研究的质量评估详

见(表2). 
2.2 Meta分析结果

2.2.1 检查1 h后无疼痛人数: 共有3个试验[10-12]
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■创新盘点
本文检索了CO2注
入对比空气注入
在结肠镜过程中
应用的相关文章, 
并运用Meta分析
的方法. 目前国内
外尚无相似研究.

被纳入, 采用固定效应模型进行Meta分析结果

示RR值为1.57可信区间为1.35到1.82. 异质性检

验P  = 0.007, I2 = 80%(图1). 通过敏感性分析剔

除异质性大的研究M. Bretthauer 2005重新进行

Meta分析得到RR = 1.40, 95%CI: 1.21-1.61. 异质

性检验P  = 0.22, I2 = 34%(图2). 
2.2.2 检查6 h后无疼痛人数: 共有4个试验[9-12]

被纳入, 采用固定效应模型进行Meta分析结果

示RR = 1.30, 95%CI: 1.17-1.45. 异质性检验P  = 
0.56, I2 = 0%(图3).
2.2.3 插管至回盲部时间: 共有5个试验[5-8,14]被

纳入, 采用固定效应模型进行Meta分析结果示

MD = -0.73, 95%CI: -1.73-0.27. 异质性检验为P  
= 0.23, I2 = 29%(图4). 
2.2.4 呼气末CO2分压P(ET CO2): 仅有刘雄祥等[6]

一个研究报告了呼气末CO2分压, 结果示二氧化

碳组跟空气组无统计学差异. 

3  讨论

由于空气获得成本低, 暴露肠壁充分, 所以结肠

镜检查中空气注入是目前世界上的标准方法, 
但是检查后持续的肠管扩张会导致接受检查者

腹痛不适, 导致患者恐惧接受结肠镜检查. CO2

极易溶于血液及其他体液, 既可快速从肠腔吸

收, 同时又容易通过肺呼吸排出体外. 
本研究的结果表明检查结束后1 h跟6 h无疼

痛人数, CO2注入组优于空气注入组. 而插管时间

无统计学差异, 呼气末CO2分压亦无统计学意义. 
Amato等[14]在2011年在十七国消化疾病大

会上发表的会议记录同样示CO2注入能够减轻

患者结肠镜检查后的疼痛. Singh等[15]同样显示

CO2注入能减轻患者检查后的疼痛, 而且能使插

表  1  纳入研究的基本资料

     
研究ID 研究设计类型

      性别比例(男∶女)            平均年龄            干预措施 基线是否

CO2组 空气组    CO2组     空气组    CO2组    空气组 可比

周先勇[5] 随机对照试验 122∶138 118∶142 38.2 40.2 CO2注入 空气注入 可比

刘雄祥等[6] 随机对照试验 100∶74 101∶74 48.5±16.8 48.1±13.2 CO2注入 空气注入 可比

Church等[7] 随机对照试验 54∶69 73∶51 未提 未提 CO2注入 空气注入 可比

Yamano等[8] 随机对照试验 41∶25 37∶17 63.2±8.5 61.7±9.3 CO2注入 空气注入 可比

Riss等[9] 随机对照试验 未提 未提 未提 未提 CO2注入 空气注入 可比

Bretthauer等[10] 随机对照试验 未提 未提 未提 未提 CO2注入 空气注入 可比

Bretthauer等[11] 随机对照试验 未提 未提 55.7 55.2 CO2注入 空气注入 可比

Sumana等[12] 随机对照试验 未提 未提 55.9±1.9 53.1±1.5 CO2注入 空气注入 可比

Uraoka等[13] 随机对照试验 29∶39 29∶38 65 62 CO2注入 空气注入 可比

表  2  纳入研究的质量情况

     
研究ID 随机分配方法 分配隐藏 盲法 结果数据的完整性 选择性报告研究结果 其他偏倚来源

Church等[7] 随机 具体方法不详 

风险不清楚

不清楚 患者单盲 不清楚 不清楚 低风险

Yamano等[8] 随机具体方法不详 

风险不清楚

不清楚 低风险 不清楚 不清楚 低风险

Riss等[9] 计算机随机 不清楚 患者单盲 不清楚 不清楚 低风险

Bretthauer等[10] 随机 具体方法不详 

风险不清楚

低风险 低风险 不清楚 低风险 低风险

Bretthauer等[11] 电脑随机 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险

Sumana等[12] 随机 具体方法不详 

风险不清楚

不清楚 低风险 低风险 低风险 低风险

Uraoka等[13] 随机数字表 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险

周先勇[5] 随机 具体方法不详 

风险不清楚

不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 低风险

刘雄祥等[6] 随机 具体方法不详 

风险不清楚

不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 低风险
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■应用要点
本研究表明, 结肠
镜检查中二氧化
碳注入对比空气
注入能减轻患者
检查术后的疼痛, 
高质量大样本的
随机对照研究需
要被开展.

管更加容易. Takahashi等[16]在插管困难的患者中

CO2注入能减轻患者检查后疼痛. 上述会议记录

和摘要研究的结果跟我们Meta分析的结果相吻

合[16]. 目前为止国内外未有Meta分析和系统评

价来评估CO2注入应用于结肠镜检查的安全性

和有效性. 

Study or		           CO2组	          空气组                Weigh	        Risk Ratio	        Risk Ratio
Subgroup		  Events	 Tatal	 Events	 Total	    (%)	 M-H, Fixed, 95%CI	 M-H, Fixed, 95%CI

Sumanac 2002	   43	   49	   28	   51	   27.8	 -1.60 [1.22, 2.09]

Bretthauer 2002	   81	   97	   67	 105	   65.1	   1.31 [1.11, 1.55]

Bretthauer 2005	   27	   52	     7	   51	     7.1	   3.78 [1.81, 7.90]

Total (95%CI)		  198		  207	 100.0	   1.57 [1.35, 1.82]

Total events	 151		  102

Heterogeneity: c2 = 9.87, df = 2 (P  = 0.007); I2 = 80%		          0.01        0.1           1           10          100
Test for overall effect: Z  = 5.86 (P<0.00001)			       Favours experimental     Favours control

图  1  检查1 h后无疼痛人数Meta分析森林图.

Study or		           CO2组	          空气组                Weigh	        Risk Ratio	        Risk Ratio
Subgroup		  Events	 Tatal	 Events	 Total	    (%)	 M-H, Fixed, 95%CI	 M-H, Fixed, 95%CI

Sumanac 2002	   43	   49	   28	   51	   29.9	   1.60 [1.22, 2.09]

Bretthauer 2002	   81	   97	   67	 105	   70.1	   1.31 [1.11, 1.55]

Bretthauer 2005	   27	   52	     7	   51	     0.0	   3.78 [1.81, 7.90]

Total (95%CI)		  146		  156	 100.0	   1.40 [1.21, 1.61]

Total events	 124		    95

Heterogeneity: c2 = 1.53, df = 1 (P  = 0.22); I2 = 34%		          0.01        0.1           1           10          100
Test for overall effect: Z  = 4.55 (P<0.00001)			       Favours experimental     Favours control

图  2  检查1 h后无疼痛人数剔除异质性来源的研究后Meta分析森林图.

图  3  检查6 h后无疼痛人数Meta分析森林图. 

Study or		           CO2组	          空气组                Weigh	        Risk Ratio	        Risk Ratio
Subgroup		  Events	 Tatal	 Events	 Total	    (%)	 M-H, Fixed, 95%CI	 M-H, Fixed, 95%CI

Sumanac 2002	   42	   49	   35	   51	   17.2	   1.25 [1.00, 1.55]

Bretthauer 2002	   76	   97	   67	 105	   32.2	   1.23 [1.03, 1.47]

Bretthauer 2005	   30	   52	   17	   51	     8.6	   1.73 [1.08, 1.53]

Riss 2009		 113	 157	   80	 143	   42.0	   1.29 [1.08, 1.53]

Total (95%CI)		  355		  350	 100.0	   1.30 [1.17, 1.45]

Total events	 261		  199

Heterogeneity: c2 = 2.07, df = 3 (P  = 0.56); I2 = 0%		          0.01        0.1           1           10          100
Test for overall effect: Z  = 4.72 (P<0.00001)			       Favours experimental     Favours control

图  4  插管至回盲部时间Meta分析森林图. 

Study or		           CO2组	          空气组                Weigh	        Risk Ratio	        Risk Ratio
Subgroup		  mean±SD   Tatal	 Events	   Total	    (%)	 M-H, Fixed, 95%CI	 M-H, Fixed, 95%CI

Yamano 2010	 15.0±10.9    60	 21.4±14.5    50	     4.2	 -6.40 [-11.27, -1.53]

Church 2002	 12.0±7.1    123	 12.8±10.3  124	   20.6	 -0.80 [-3.00, 1.40]

Uraoka 2009	 10.3±19.1    57	   9.6±19.6    57	     2.0	   0.70 [-6.40, 7.80]

刘雄祥 2009	 14.3±9.6    157	 14.6±7.0    159	   29.1	 -0.30 [-2.15, 1.55]

周先勇 2009	 12.3±8.9    258	 12.8±8.5    257	   44.2	 -0.50 [-2.00, 1.00]

Total (95%CI)		  655		  647	 100.0	 -0.73 [-1.73, 0.27]

Heterogeneity: c2 = 5.65, df = 4 (P  = 0.23); I2 = 29%		          0.01        0.1           1           10          100
Test for overall effect: Z  = 1.43 (P  = 0.15)			       Favours experimental     Favours control
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本研究纳入试验存在的问题: 2个研究[11,13]

报道了随机方法和分配隐藏, 其他研究可能存

在选择性偏倚, 有4个研究[5-7,9]没有采用盲法或

者仅仅单对患者采用盲法, 可能存在实施偏倚

和测量偏倚. 5个研究[5-9]的未完成检查的原因未

记录, 未进行意向性分析, 可能存在报告性偏倚. 
本研究的局限性主要有以下几点: (1)有些

文献的质量不高; (2)在研的研究和摘要研究因

为无法获知研究方法学质量未纳入Meta分析, 
待研究全文发表后将更新我们的研究; (3)本研

究不适用于有基础呼吸系统疾病的患者; (4)缺
乏报告呼气末二氧化碳分压的研究来评估CO2

注入的安全性. 
对于未来开展的研究有以下几点建议: (1)

严格遵循随机对照试验的设计原则, 尽量避免

偏倚的产生, 对试验人员进行培训, 如正确产生

随机序列和分配序列, 隐蔽分组, 盲法的实施; 
(2)对未纳入数据统计的患者注明原因, 并进行

意向性分析(ITT); (3)结局指标的报告按照统一

的标准; (4)准确详细记录实验组跟对照组患者

的基线资料. 
总之, 该Meta分析显示CO2注入能减轻无肺

部疾病患者检查后的疼痛, 但是安全性有待进

一步的验证, 大样本的高质量的RCT和研究存在

基础呼吸系统疾病的患者的RCT需要被开展. 
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